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Resumo 
Existem preocupações crescentes, a respeito do efei- 
to do esporte, principalmente competitivo, sobre o 
crescimento ósseo longitudinal, em crianças. As in- 
vestigações, inclusive experimentos com animais, 
não mostram uma resposta definitiva sendo que 
muitos apontam um efeito negativo, ao passo que 
outros mostram influência temporária ou nenhuma 
no crescimento. A preocupação com o tema tem 
aumentado nos últimos anos, na medida que o es- 
porte competitivo está sendo praticado por um nú- 
mero crescente de crianças pré-púberes e púberes. 
Esta revisão avalia o efeito do esporte competitivo 
no crescimento ósseo longitudinal e alguns dos fa- 
tores que influenciam a estatura final, em crianças 
pré-púberes e púberes. 
Palavras-chave: Esportes; Estatura; Crescimento; 
Crianças. 
Abstract 
Concern has been raised regarding the effect of 
sports, mainly in competition, on the linear bone 
growth in children. Research, including animal 
experimente, does not show a clear response 
about It. Some studies show an adverse effect, 
but others show a temporary or no influence on 
the linear bone growth. The fact that many pre- 
pubertal and pubertal children are in sports has 
been the subject of discussion in the last years. 
This review evaluates the literature pertinent to 
the effects of sports in the bone growth and some 
of the factor that Influences final stature, in pre- 
pubertal and pubertal children. 
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Introdução 
A preocupação sobre a possibilidade da diminui- 
ção do crescimento estatural em praticantes de 
esporte competitivo tem sido tema de debate nos 
últimos anos. A explicação de que o crescimento 
é restringido e a puberdade atrasada apenas em 
alguns esportes não está completamente clara 
(Damsgaard et al, 2000). De qualquer maneira, 
existe uma preocupação com o aumento da par- 
ticipação de pré-púberes e púberes em esportes 
de competição, devendo-se considerar não só a 
possibilidade de lesão da epífise óssea como tam- 
bém seu efeito no crescimento dos ossos longos 
(Malina, 1969), prin- 
cipalmente porque a pla- 
ca de crescimento é sus- 
cetível aos traumas 
crônicos e repetitivos 
(Sal ter, 1979). 
Devido às controvérsias 
existentes, Pigeon et al. 
(1997) tentaram definir o efeito do treinamento 
esportivo intenso, no crescimento e na puberda- 
de, acompanhando por 5 anos, um grupo de 97 
dançarinas. Os autores não encontraram uma 
causa exata, e as conseqüências do treinamento 
no crescimento final não puderam ser avaliadas, 
mostrando a complexidade do tema. Também, a 




em praticantes de 
esporte competitivo 
causar desordens de apetite e algumas conseqüên- 
cias sendo necessário uma monitorização para 
detectar anomalias endocrinologias, nutricionais 
e psicológicas. 
O potencial de crescimento humano é determina- 
do pela interação entre a hereditariedade e com- 
ponentes ambientais (Malina 1969; Georgopoulos 
et al, 1999), sendo estes difíceis de serem estuda- 
dos separadamente. Porém, sabe-se que um dos 
fatores mais importantes da expressão genética é 
a interação entre o desenvolvimento dos tecidos 
durante a vida fetal (Carter 1996). Observa-se, que 
a altura final, em condições favoráveis, depende 
muito dos fatores genéticos (Tanner et al, 1976). 
Apesar destes indícios, existem dados mostrando 
que a altura e o estado puberal antes do início da 
participação nos esportes podem ser importantes 
fatores determinantes da 
0 potencial de altura final do indivíduo 
crescimento humano (Damsgaardetal,2000). 
é determinado pela por outro lad0i a nutri. 
interação entre ção é um fator ambiental 
a hereditariedade importante que afeta o 
e componentes crescimento (Malina, 
ambientais 1969) junto com o es- 
■ ■■■■■■■■■■■■ tresse físico e o treina- 
mento intensivo. Estes 
fatores podem estar envolvidos na interferência 
da maturação, em vários esportes (Kéry, 1980; 
Theinz, 1993; Georgopoulos et al, 1999). 
Segundo Dennis Caine, dois campos estão se for- 
mando entre os pesquisadores desta área. Aque- 
les que, por falta de evidência científica, não acre- 
ditam em um efeito adverso do treinamento es- 
portivo no crescimento; e aqueles que se basei- 
am em observações de aumento do crescimento 
após a parada ou redução na prática do treina- 
mento, indicando que o crescimento é afetado 
pelo esporte (Schnirring, 2001). 
Esta revisão tem como objetivo analisar alguns 
dos aspectos mais relevantes como hormonais e 
mecânicos que podem justificar a influência do 
esporte na estatura final dos praticantes de es- 
portes, principalmente em nível competitivo. 
Aspectos Hormonais 
Os efeitos do exercício no sistema hormonal têm 
sido intensamente estudados, principalmente em 
alguns atletas como na ginástica olímpica. A 
prevalência da amenorréia em atletas está tipi- 
camente associada com horas de treinamento in- 
tenso e diário, com ênfase em ter um corpo ma- 
gro que freqüentemente é adquirido às custas de 
uma ingestão nutricional inadequada para o ní- 
vel da atividade física (Mansfield e Emans, 
1993). Porém, o treinamento intensivo em alguns 
esportes como o futebol, não está necessariamen- 
te associado à distúrbios menstruais. Outros es- 
portes induzem à alterações no ciclo menstrual, 
mas a amenorréia completa e a supressão do eixo 
hipotálamo-pituitária-gônadas são menos co- 
muns que em esportes onde a restrição calórica 
é encorajada (Mansfield e Emans, 1993). 
Os hormônios são críticos para o crescimento e 
dentre eles o hormônio do crescimento (GH), o 
fator insulínico I, hormônio da tireóide, e 
diretamente ou indiretamente os hormônios se- 
xuais. Os ossos devem ser capazes de responder 
aos hormônios com um crescimento longitudi- 
nal. Conforme a maturação esquelética aproxi- 
ma-se do final, as epífises se fundem e o cresci- 
mento em altura é limitado independentemente 
dos estímulos hormonais. A secreção do GH é 
responsável por este crescimento, sendo secre- 
tado pulsadamente pela pituitária obedecendo a 
um ritmo circadiano. Sua secreção diminui com 
a idade (Wuster, 1993). 
Okada et al (1978), sugerem que o exercício pos- 
sa ser usado como teste de triagem para descar- 
tar a deficiência de GH quando a resposta do GH 
é avaliada utilizando-se altura, idade óssea e in- 
crementos de altura. Utilizando medidas do 
hormônio com teste provocativo através do exer- 
cício, os autores estudaram grupos de crianças 
normais, com queixas de baixa estatura e com 
deficiência do hormônio. Entre outros resulta- 
dos, o teste com exercício foi capaz de provocar 
uma resposta significativa nos aumentos do GH 
no grupo com queixa de baixa estatura descar- 
tando a deficiência deste hormônio. O estudo 
mostrou também que apenas o exame da idade 
óssea não é apropriado como um teste de tria- 
gem para descartar a deficiência de GH. Setenta 
e seis por cento das crianças, no grupo com re- 
tardo da idade óssea, tinham resposta normais 
do GH ao exercício. Os autores assumem, com 
este estudo, uma relação entre o exercício e os 
aumentos nos níveis do GH. 
Aspectos Nutricionais 
Uma ingestão calórica adequada é necessária 
para o crescimento. A necessidade é maior no 
treinamento intensivo, sendo insuficiente a quan- 
tidade ingerida pela população em geral quando 
se pratica um esporte competitivo. A ingesta ina- 
dequada para o nível e atividade física, durante 
o estirão de crescimento pode comprometer a al- 
tura final (Mansfield, 1993). Porém, muitos atle- 
tas não ingerem uma dieta que os ajudem a obter 
o máximo do benefício em relação à sua 
performance e a estatura final poderia estar com- 
prometida. Sem um conhecimento básico de nu- 
trição, é muito mais fácil tomar "pílulas" do que 
planejar uma dieta, mas sabe-se que não existem 
pílulas ou fórmulas que melhorem a performance 
tanto quanto uma dieta planejada. Este conceito 
passa por uma ingesta adequada de calorias sen- 
do fundamental durante a maturação (Kleiner, 
1997). 
Sharon et al (1998) estudaram 17 ginastas de ní- 
vel competitivo para observar a densidade mi- 
neral óssea. Controlando a dieta dos grupos es- 
tudados, encontraram um gasto calórico signifi- 
hsmísmi 
0 exercício 
e o esporte possuem 
efeito sobre o osso 
cativamente maior no grupo de atletas, do que o 
controle. Pitts e Buli (1977) realizaram um estu- 
do sobre exercício, obesidade e crescimento, em 
ratos com 35 dias de idade a fim de observar 
como o exercício aeróbio e a dieta com muita 
gordura, durante o crescimento, influenciam a 
composição corporal e a massa corporal. A amos- 
tra foi dividida em 4 gru- 
pos; 1) com regime de 
muita gordura e exercí- 
cio, 2) alimentação vari- 
ada e exercício, 3) mui- 
ta gordura e sedentaris- ■■■■■■■■■■ 
mo e 4) alimentação va- 
riada e sedentarismo. Os resultados mostraram 
que a dieta com gordura e exercício na esteira 
diminuíram a massa livre de gordura e que este 
efeito parece depender da idade de início do re- 
gime. Os autores acreditam com isto que a massa 
e a composição corporal dos mamíferos reflitam 
o regime de dieta e exercício durante o crescimen- 
to, favorecendo-o. 
Aspectos Mecânicos 
A literatura mostra que o exercício e o esporte 
possuem efeito sobre o osso apesar de que mui- 
tas destas observações referem-se ao crescimen- 
to ósseo em diâmetro e deposição de massa ós- 
sea. Não existem dados sobre o efeito à nível 
celular na epífise de crescimento, porém, sabe- 
se também que a modelação e remodelação ós- 
sea são extremamente reguladas por cargas me- 
cânicas teciduais locais. Já na embriogênese, o 
estresse intermitente do tecido esquelético e a 
mobilidade causada pelas contrações muscula- 
res do feto, iniciam um papel importante na mo- 
dulação da cartilagem de crescimento e taxa de 
ossificação. Porém, a ossificação endocondral 
pode acontecer sem cargas mecânicas locais, su- 
gerindo que o ambiente é apropriado para a for- 
mação óssea (Carter, 1996). 
■ 
l são locais comuns para o acontecimento de le- 
sões que necessitam tratamento (Ertl et al. 1988, 
Lombardo e Harvey, 1977, Torg et al., 1981). 
Estudos radiográficos mostram mudanças na pla- 
ca de crescimento distai do rádio, consistentes 
com lesões por sobrecarga, em 8% a 85% de gi- 
nastas jovens, de elite. O desenvolvimento de 
uma variação ulnar positiva tem sido considera- 
da como um resultado de uma inibição de cres- 
cimento distai do rádio devido ao trauma crônico 
na placa (Albanese et al 1989). 
Forças de compressão podem ter efeitos sobre a 
placa. Arkin e Katz (1956) observaram um au- 
mento no crescimento longitudinal da placa, em 
coelhos que não foram submetidos a apoio nos 
membros, com a utilização de aparelho gessado 
que impedia este apoio. Pressões moderadas e 
mesmo intermitentes sobre a placa, mostram uma 
diminuição do crescimento da região. Simon 
(1978) observou que uma sobrecarga excessiva 
e dinâmica pode diminuir o crescimento da pla- 
ca, porém notou que aumentos leves na compres- 
são dinâmicos causam um aumento do cresci- 
mento. Parada do crescimento da placa distai do 
rádio de crianças que praticam ginástica exces- 
sivamente, tem sido observado. Markoff et al. 
(1990) estudaram as forças geradas pelos ginas- 
tas, no punho, e observaram que pode chegar a 3 
vezes o peso do corpo, quando utilizam o cava- 
lo. O impacto no punho é alto já que os autores o 
comparam ao sofrido pelo calcanhar em uma cor- 
rida, e esta articulação não é de carga. Estas car- 
gas repetitivas, rápidas e extremas, provavelmen- 
te produzem mudanças na placa distai do rádio 
vista em ginastas. 
Sharon et al (1998) observaram um aumento dc 
deposição óssea no quadril e coluna, em 17 gi 
nastas de nível competitivo. Jones (1977) de- 
monstrou uma hipertrofia óssea no lado domi- 
nante dos membros superiores em 84 atletas pro- 
fissionais de tênis. O estresse mecânico cíclico 
causado pela atividade física, produz um com- 
plexo estímulo na cartilagem óssea primária, ace- 
lerando ou retardando o seu crescimento e 
ossificação, em algumas áreas (Carter, 1996). 
Lesão Epífisária 
Muitas perguntas ainda não foram respondidas 
sobre o efeito do exercício intenso ou esporte de 
competição na placa de crescimento dos ossos, 
mas muitos autores têm analisado a incidência 
de lesões nesta região, em crianças (Hastings et 
al., 1984, Mizuta et al., 1987, Neer and Horwitz, 
1965, Peterson e Peterson, 1972), embora a inci- 
dência varie de estudo para estudo. Aproxima- 
damente 15% a 20% das lesões em ossos longos 
das crianças envolve a placa de crescimento 
(Hastins et al., 1984, Light e Ogden, 1987, Tor- 
re, 1988) e uma variedade de forças, agudas ou 
crônicas, podem resultar em uma lesão na placa 
de crescimento. Se- 
gundo Salter e Harris, 
(1963) a mais comum 
é a forma aguda. 
O pico de incidência 
destas lesões ocorre 
durante o período de 
crescimento rápido na 
entrada da adolescência. Isto ocorre aproxima- 
damente aos 11 anos nas meninas e 12 a 13 anos 
nos meninos (Peterson e Peterson, 1972). O pa- 
pel exato do exercício nas lesões da placa de cres- 
cimento permanece desconhecido, porém estu- 
dos sugerem que o esporte cause um número sig- 
nificativo de lesões nesta região dos ossos, prin- 
cipalmente próximo ao joelho e tornozelo, que 
Com o objetivo de estudar o dano à placa de cres- 
cimento, Káry et al. (1980) estudaram esta zona 
na tíbia proximal de 130 coelhos, com vários ti- 
pos de lesão (riscos no periósteo, furos corticais 
e fraturas) e controle com raios-X, histologia e 
eritrócitos marcados. O estudo mostrou que dis- 
túrbios vasculares e a estase venosa, decorrente 
Sobre o efeito do 
exercício intenso ou 
esporte de competição 
na placa de 
crescimento dos ossos 
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das lesões, afetam a osteogênese. Na fase logo 
após a lesão, os autores observaram um alarga- 
mento na zona germinativa e proliferativa, e um 
rearranjo nas trabéculas ósseas da metáfise. Po- 
rém, os autores ressaltam a possibilidade de in- 
terferência de outros fatores. 
Por outro lado, DiFiori et al. (1997) estudaram 
uma população de ginastas esqueleticamente 
imaturos, que não participavam de competições 
de elite, associando a variação ulnar com RX e 
questionários, traçando um perfil da prática e 
sintomas. Não encontraram relação entre uma 
variação ulnar e os achados radiográficos do es- 
tudo. Os resultados mostraram também uma va- 
riação nos atletas da amostra, semelhantes aos 
de elite. 
A escolha e o período 
de início no esporte 
Malina (1969), a respeito do músculo esquelé- 
tico, descreveu que as tentativas de avaliação dos 
efeitos do exercício no organismo em crescimen- 
to devem distinguir cuidadosamente entre estes 
efeitos e o processo normal de crescimento. 
Um dos fatores que associam a interferência do 
exercício no crescimento pode ser a escolha de 
determinados esportes. A noção de que atletas 
possuem baixa estatura quando abandonam o 
esporte é baseada na altura final esperada em atle- 
tas ativos, calculada através da altura média dos 
pais ou idade óssea. Na ginástica olímpica, por 
exemplo, o atraso na puberdade pode ser devido 
à escolha deste esporte ao invés do resultado de 
exercícios vigorosos (Bass et al, 2000). 
Para testar a hipótese de que a baixa estatura e 
idade óssea atrasada podem estar presentes no 
início da prática da ginástica e que o treinamen- 
to atrasa o crescimento produzindo baixa esta- 
tura, mesmo após o afastamento da ginástica, 
Bass et al (2000) estudaram 83 atletas, em 
Efeitos do exercício 
crescimento 
atividade esportiva ainda, pré-puberais e peri- 
puberais comparando com 110 meninas saudá- 
veis, não atletas. Neste estudo, as ginastas em 
atividade tiveram um déficit de estatura e uma 
diminuição na velocidade de crescimento, po- 
rém com o abandono do esporte, o crescimento 
voltou a acontecer e variou com o tempo de 
abandono. Com o abandono, mostrou-se uma 
velocidade de crescimento acima do esperado 
para a idade estudada. 
Então, a história da prá- 
tica de ginástica olím- 
pica parece não resultar no org3n|smo em 
em uma baixa estatura 
ou disfunção menstruais ■■■■■■■■■■ 
na idade adultas. O atra- 
so na puberdade e no crescimento ósseo em gi- 
nastas, em parte pode ser devido à escolha da 
ginástica olímpica ao invés do resultado final 
de exercícios vigorosos. Sabe-se que, neste es- 
porte, atletas com baixa estatura alcançam ren- 
dimentos maiores (Bass et al, 2000). Damsgaard 
(2000) também considera que a seleção do es- 
porte, nas crianças, é dependente dos fatores 
constitucionais e que o esporte em si possui uma 
menor importância no desenvolvimento. 
Existem dados mostrando que o risco de redu- 
ção no crescimento é maior durante os estágios 
pré-puberais pela maior necessidade de ener- 
gia requerida durante a aceleração do cresci- 
mento e pelos aumentos no treinamento e, tal- 
vez, a tendência à restrições na dieta. Também, 
o interesse a respeito da influência dos exercí- 
cios vigorosos e seus resultados, tem sido es- 
tendidos à outros esportes como natação e fu- 
tebol, cujos praticantes cada vez mais precoce- 
mente participam de competições e poderiam 





A questão sobre a influência do esporte na esta- 
tura da criança é complexa. Ela envolve fatores 
mecânicos (como intensidade do treinamento e 
tipo de esporte), nutricionais, hormonais e gené- 
ticos que podem influenciar no crescimento du- 
rante seus diversos estágios. Parece clara a idéia 
de que o exercício intenso afeta o crescimento 
estatural em pré-púberes e púberes, porém alguns 
trabalhos da literatura contestam a idéia pura e 
simples de dano às zonas de crescimento ósseo 
longitudinal. Estes relacionam dados de herança 
genética, nutricionais, e culturais, entre outros, 
como fatores intervenientes no resultado da es- 
tatura final. Este número de variáveis torna difí- 
cil a compressão precisa sobre o tema e muitas 
dúvidas ainda devem ser esclarecidas com no- 
vas pesquisas neste campo. 
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